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Sažetak Kongenitalne medijalne i lateralne ciste vrata operirane u Općoj bolnici Zadar u 
razdoblju od 2011. do 2016. godine 
 
Uvod: kongenitalne lateralne ciste vrata nastaju uslijed poremećaja u razvoju škrţnih lukova 
tijekom embrionalnog razvoja ĉovjeka. Medijalna cista vrata nastaje uslijed poremećaja u 
razvoju štitnjaĉe tijekom njezinog spuštanja na vrat u embrionalnom razdoblju. 
Cilj: ispitati broj bolesnika operiranih s kongenitalnim cistama vrata tijekom ispitivanoga 
razdoblja od 2011.-2016.god. na Odjelu za otorinolaringologiju u Općoj bolnici Zadar.  
Ispitanici i metode: ispitanici u ovom radu bili su bolesnici operirani na Odjelu za 
otorinolaringologiju Opće bolnice Zadar tijekom navedenog razdoblja. U navedenom razdoblju 
prikupljena je dokumentacija o 36 bolesnika operiranih od medijalnih ili lateralnih cista vrata. 
Podaci o zdravstvenom stanju bolesnika su prikupljeni iz informacijskog sustava Opće bolnice 
Zadar, uvidom u dokumentaciju bolesnika. 
Rezultati: Bolesnici su bili u dobi od 2 - 84 godine ţivota.Od 36 bolesnika, 14 (39%) bolesnika 
je imalo medijalnu cistu vrata, dok su 22 (61%) bolesnika imali lateralnu cistu. Vodeći 
prijeoperativni simptom kod većine bolesnika je bio bezbolni ĉvor na vratu. Kod dva bolesnika 
vodeći simptom je bio fistula. Preko 90% lateralnih cista javile su se kao poremećaji razvoja 
drugog, odnosno trećeg škrţnog luka. Kod 1% bolesnika lateralna cista se javila obostrano kao 
preaurikularna cista. Kod po jednog bolesnika s lateralnom i medijalnom cistom fistula je bila 
dominantan simptom bolesti.  
Zakljuĉci: uz fizikalni pregled i fiberskopiju, visoka je specifiĉnost i senzitivnost ultrazvuka i 
citološke punkcije u postavljanju dijagnoze bolesti. Ĉak ĉetvrtina bolesnika prijeoperativno ima 








Kljuĉne rijeĉi: kongenitalne ciste vrata, medijalne i lateralne ciste, operativno lijeĉenje 
Summary Congenital medial and lateral cysts of the neck operated at the General Hospital 
Zadar from 2011 to 2016 
 
Introduction: Congenital lateral cysts of the neck are formed after disruption of the 
development of branchial arches during human embryonic development. The medial cyst of the 
neck occurs after a thyroid developmental disorder during its descent to the neck in the 
embryonic period. 
Objective: To investigate number of surgical patients with congenital neck cysts during the 
tested period 2011 – 2016 on the Dipartment of Otolaryngology at Zadar General Hospital. 
Subjects and Methods: The subjects in this final written work were patients operated on the 
Department of Otolaryngology in Zadar General Hospital during the indicated period. 
Documentation was collected on 36 patients operated with medial or lateral cyst. Patient healt 
information was collected from the information system of the Zadar General Hospital, trough 
insight into patient records. 
Results:Patients were ranged in age from 2 – 84 years. Of the 36 patients , 14 (39%) patients had 
a medial neck cyst, while 22 (61%) patients had a lateral cyst. The leading preoperative symptom 
on most patients was a painless node in the neck. On two patients the symptom was fistula. Over 
90 % of lateral cystswere developed as a disorder of the second or third branchial arches. In 1% 
of patients , the lateral cyst appeared on both sides as a preauricular cyst. One patient with lateral 
and one with medial cyst, fistula was the dominant symptom of the disease. 
Conclusions:With physical examination and fiberscope, the specificity and sensitivity of 
ultrasound and cytologic puncture in diagnosing disease are high. One quarter of patients have 
preoperative inflammation of the congenital cystic formation. Complications of surgery are rare, 












Kongenitalne ili priroĊene anomalije su one anomalije s kojima se ĉovjek raĊa. Te anomalije ne 
moraju biti vidljive tijekom poroda, nego se mogu vidjeti kasnije tijekom ţivota. Ĉeste priroĊene 
anomalije su ciste vrata. Podlogu cista na vratu ĉini embrionalni poremećaj u razvitku štitne 
ţlijezde, odnosno branhiogenih organa. Kongenitalne ciste mogu biti medijalne i lateralne. (1) 
Medijalne ciste vrata nastaju zbog poremećaja u razvoju štitne ţlijezde, u embrionalnom razvoju. 
Ove ciste se manifestiraju pojavom otekline na prednjem djelu vrata. Moţe se pojaviti i otvor na 
koţi vrata koji je malen, s povremenim sluzavim iscjetkom. Oteklina je najĉešće bezbolna. 
Ukoliko doĊe do upale, manifestira se bolnošću, crvenilom, febrilitetom, te gnojnom 
sekrecijom.(2) Terapija je iskljuĉivo kirurška, odnosno ekstirpacija ciste. (1) 
Lateralne ciste vrata nastaju kao priroĊene anomalije škrţnih lukova. Obiĉno se javljaju u 
odraslih osoba. Simptomi ovise o veliĉini i smještaju ciste i eventualnoj upali. Najĉešće se javlja 
bol zbog upale ili pritiska na krvne ţile i ţivce vrata. Terapija je kirurški zahvat, tj. totalna 






Vrat je dio tijela koji dijeli glavu od trupa, podupire teţinu glave i jako je fleksibilan. Omogućuje 
rotaciju glave u razliĉitim smjerovima. Srednja linija na prednjoj strani vrata ima hrskaviĉno 
izboĉenje tiroidne hrskavice koje nazivamo lat. Prominentio Adami. Ispod tiroida nalazimo 
krikoidnu hrskavicu, a ispod krikoidne hrskavice je traheakoja se nastavlja u donje dišne puteve, 
glavne i segmentalne bronhe.(3) Osim dišnog puta, glava i vrat sadrţe i probavni put kojega ĉini 
usna šupljina, ţdrijelo u kome se kriţaju dišni i probavni put, donji dio ţdrijela te poĉetni dio 
jednjaka.  
Vrat se kliniĉki dijeli na: prednji i straţnji trokut (Slika 1.). Prednji trokut vrata je ograniĉen sa: 
središnjom linijom vrata, prednjim rubom m. sternokleidomastoideusa (SCM), s gornje strane 
donjom granicom mandibule, as donje strane gornjim rubom klavikule. (4) 
Prednji trokut se dalje dijeli na ĉetiri manja trokuta:  
Submentalni trokut se nalazi iznad hioidne kosti, a s prednje i straţnje strane se nalazi trbuh 
digastriĉnog mišića. Dno mu ĉini milohioidni mišić, te središnja linija vrata anteromedijalno. (4) 
Submandibularni trokut je ograniĉen s prednjim i straţnjim trbuhom digastriĉnog mišića. S 
gornje strane graniĉi s donjom granicom mandibule. Ovaj trokut sadrţi submandibularnu 
ţlijezdu, vene lica, arterijske grane i mandibularne grane ţivca lica. Lokacija ovih struktura je 
znaĉajna tijekom operacija na vratu. (4) 
Karotidni trokut je ograniĉen sa straţnje strane s prednjim dijelom sternocleidomastoideusa, 
iznad sa straţnjim trbuhom digastriĉnog i stilohioidnog mišića , a s prednje strane omohioidnim 
mišićem. Ovaj trokut sadrţi nekoliko vaţnih ţivaca, arterija i vena. Od ţivaca sadrţi: grane 
facijalisa, ţivac hipoglosus, vagus, vratni dio simpatikusa, akcesorni ţivac te unutrašnju granu 
gornjeg laringealnog ţivca. Arterije u ovom trokutu su: gornji dio zajedniĉke karotidne arterije, 
koja se granana vanjsku i unutarnju karotidu. Opskrba vrata krvlju se oslanja najviše na vanjsku 
karotidnu arteriju i njene ogranke. Vanjska karotidna arterija poĉinje na gornjoj granici tiroidne 
hrskavice, daje gornju tiroidnu arteriju, faringealnu arteriju, jeziĉnu arteriju, facijalnu, 
okcipitalnu arteriju, straţnju aurikularnu arteriju, maksilarnu arteriju i površinsku temporalnu 
arteriju. (4) Venski sustav glave i vrata je napravljen od spleta vena, a najveća vene u ovom 
trokutu je unutarnja jugularna vena.(4) 
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Mišićni trokut ograniĉen je sa središnjom linijom vrata, sa straţnje strane prednjim dijelom 
SCM-a te s gornjim trbuhom omohioidnog mišića. (4) Mišići vrata su odgovorni za pokrete 
glave u svim smjerovima. (5) 
Platizma je površinski mišić koji poĉinje u podruĉju zigomatiĉnog luka i donje ĉeljusti, spušta se 
pod koţu vrata, a završava u koţi prsišta. Njegova funkcija je nabiranje i napinjanje koţe tog 
podruĉja. (6) 
Iza straţnjeg ruba SCM-a nalazi se straţnji trokut vrata, koji se širi do prednjeg ruba 
trapezoidnog mišića.U straţnjem vratnom trokutu su skalenski mišići, tri postraniĉna mišića u 
donjem dijelu vrata koja imaju polazište s vratnih kraljeţaka, a završavaju na prvom i drugom 
rebru. Postraniĉni mišići vrata podiţu prvo i drugo rebro, te pridonose udisanju (6). Kroz straţnji 
trokut prolazi vaţan motoriĉki akcesorni ţivac koji omogućuje odizanje ramena.  
 
 
Slika 1. Prednji i stražnji trokut vrata  
(preuzeto s : https://www.amc.edu/patient/services/Surgery/otolaryngology/neck-masses.cfm)  
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3. Poremećaji glave i vrata tijekom embrionalnog razvoja 
 
PriroĊene anomalije su nepravilnosti s kojima se ĉovjek raĊa. One se ne moraju uoĉiti prilikom 
poroda, već mogu biti vidljive bilo kada tijekom ţivota. Relativno ĉeste kongenitalne anomalije 
su ciste i fistule vrata. Osim njih, postoje još i steĉene ciste i fistule vrata, koje nastaju uslijed 
upalnih procesa na vratu i u usnoj šupljini. (1) 
Najĉešće priroĊene tvorbe na vratu su: tireoglosalne ciste, lateralne ciste vrata, dermoidne ciste 
te proširene krvne ţile –hemangiomi, odnosno proširene limfne ţile- limfangiomi. (7) 
 
3.1. Ciste duktusa tireoglosusa 
 
Tireoglosalna cista je jedna od najĉešćih tvorbi u medijalnoj liniji vrata. (8) Tireoglosalne ciste 
(TGC) nastaju zbog nepotpunog sraštavanja duktusa tireoglosusa, koji prilikom spuštanja štitne 
ţlijezde od foramen cekuma na jeziku, se spušta u srednju regiju vrata. Tijekom ĉetvrtog tjedna 
gestacije, formira se ventralni divertikulum foramena ovale. Divertikulum se spušta središnjom 
linijom vrata kao tireoglosalni trakt na poziciju štitnjaĉe u središnjem dijelu vrata, gdje se svaki 
reţanj štitnjaĉe odvaja, oko sedmog gestacijskog tjedna. Tireoglosalni trakt obiĉno nestaje 
tijekom desetog gestacijskog tjedna. Tireoglosalna cista obiĉno nastaje kao cista od ostatka 
trakta. (9) U većini sluĉajeva, cista je na ili ispod mjesta gdje se hioidna kost spaja s 
tirohioidnom membranom. TGC su obiĉno u medijalnoj liniji, ali nekad moţe biti postavljenai 
lateralno prema tiroidnoj hrskavici. Tipiĉna cista je povezana s hioidom, tirohioidnom 
membranom i tiroidnom hrskavicom. (9). TGC se javlja ovisno o odnosu prema hioidu kao: 
infrahioidna cista u oko 65% bolesnika s tireoglosalnom cistom, suprahioidnacista kod oko 20%, 
transhioidnakod oko 15%bolesnika. (10) TGC su obiĉno mobilne i bezbolne. (10) 
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3.2. Lateralne ciste vrata 
 
Branhijalne ciste vrata su zatvorene šupljine vrata koje su ispunjene kašastim ili tekućim 
sadrţajem. Nalaze se na jednoj strani vrata, a oblikom su najĉešće okruglaste i bezbolne. 
Palpatorno se pomiĉu prema podlozi iobiĉno su elastiĉne. Locirane su ispred SCM-a i ispod 
platizme. Najĉešće su jednostrane, ali iznimno mogu biti i obostrane kod nešto manje od 2% 
bolesnika. Mogu nastati u svakoj ţivotnoj dobi, pa i kod osoba u dobi preko 60. ili 70. godine 
ţivota. (11) Osim lateralnih cista vrata, mogu se pojaviti fistule ili sinusi. Fistule mogu biti 
kompletne (prave fistule) i nekompletne (sinusi), ovisno o tome imaju li jedan ili dva otvora. 
Ako postoje dva otvora, jedan je na površini koţe, a drugi unutar cjevastih organa vrata. Kod 
takvih bolesnika radi se o fistuli. Nekompletne fistule s otvorom na koţi vrata ili sluznici, 
nazivaju se sinusi. Ĉešći su sinusi s otvorom na koţi vrata u odnosu na one sa samo unutarnjim 
otvorom u farinksu. 
U 3. do 4. tjedna ţivota se pojavljuju škrţni lukovi, a nastanak cista uzrokuje nepravilno spajanje 
i sraštavanje škrţnih lukova. NasljeĊe, ali i mogućnost postojanja i drugih nasljednih 
malformacija igra odreĊenu ulogu u nastanku ovih tvorbi.(11) 
Branhijalne ciste obuhvaćaju širi pojam od lateralnih cisti vrata i nastaju kao poremećaji 
sraštavanja u prvom do ĉetvrtom škrţnom luku. Ciste nastale poremećajem sraštavanjau drugom, 
trećem i ĉetvrtom škrţnom luku ĉine lateralne ciste vrata.  
Ciste prvog škrţnog luka javljajuse na licu oko uške i dijele se na: ciste prvog škrţnog luka tipa 
1i tipa 2. Cista prvog škrţnog luka tipa 1 je ektodermalnog porijekla, sadrţi mnogoslojni ploĉasti 
epitel, nalazi se retroaurikularno te se širi prema medijalno, ide paralelno s vanjskim 
zvukovodom i završava u razini memebrane timpani. Cista prvog škrţnog luka tipa 2 je 
ektodermalnog i mezodermalnog porijekla, širi se medijalno te ispod vanjskog zvukovoda. Ako 
postoji fistula ona se obiĉno nalazi na konhi ili vanjskom zvukovodu. 
Poremećaji u razvoju drugog škrţnog luka se javljaju u 90 % bolesnika s lateralnom cistom 
vrata. One nastaju u drugom škrţnom luku koji je u visini hioidne kosti. Zbog poremećaja u 
obliteraciji cervikalnog sinusa, koji prelazi preko drugog škrţnog luka, moţe nastati lateralna 
cista drugog škrţnog luka. Kliniĉki se javljaju kao otekline ispred prednjeg ruba SCM-a. Tvorba 
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se širi u blizini karotidne ovojnice, a moţe prolazitii izmeĊu unutarnje i vanjske karotide. Cista 
se u nekih bolesnika otvara u tonzilarnoj loţi. 
Kod poremećaja u razvoju trećeg škrţnog luka, javljaju se branhiogene ciste poput otekline 
ispred prednjeg ruba SCM-a.Javljaju se kod 2-8% bolesnika s lateralnim cistama vrata. Ove ciste 
su u vrlo bliskom kontaktu sa štitnom ţlijezdom. Vaţno je istaknuti da prolaze u dubini, ispod 
karotide. Cista se moţe otvarati na sluznicu piriformnog sinusa. 
Poremećaji u razvoju ĉetvrtog škrţnog luka javljaju se iznimno rijetko. Opisano je oko 200 
takvih bolesnika u literaturi do sada. Gotovo u pravilu se javljaju na lijevoj strani vrata, u više od 
90% bolesnika. Smještene su u dubini, ispod karotide, a njihov traĉak provlaĉi se ispod luka 
aorte te nastavlja ascendentno. Mogu se otvarati na sluznici u piriformnom sinusu.  
Lateralne ciste vrata su nerijetko sklone upali. 
 
4. Dijagnostika embrionalnih poremećaja glave i vrata 
 
Anamnestiĉki podaci trebaju obuhvatiti podatke dobivene iz obiteljske anamneze, zatim osobne 
anamneze, prvenstveno kroniĉne bolesti i preosjetljivosti nalijekovete anamnestiĉke podatke 
vezane za nastanka tvorbe na vratu.(13) 
Pregledom vrata moţemo ustanoviti promjene u boji i izgledu koţe vrata. Palpacija vrata se vrši 
dok je pacijent u sjedećem ili leţećem poloţaju. Lijeĉnik palpira vrat s objema rukama. Kad se 
opisuju promjene na vratu vaţno je odrediti njihov poloţaj prema trokutima vrata, opisati 
veliĉinu i oblik promjene, pokretljivost, konzistenciju, bolnost i boju koţe iznad izrasline. 
Prilikom palpacije vrata mogu se naći mogući uzroci nespecifiĉne i specifiĉne upale vrata, 
promjene na štitnjaĉi, medijalne i lateralne ciste vrata, apcesi, lipomi, hemangiomi, dermoidne 
ciste. (13) 
MSCT vrata omogućuje prikaz i preciznu lokalizaciju prvenstveno koštanih struktura vrata, ali i 
mekih tvorbi na vratu. 
UTZ vrata omogućuje prikaz mekih ĉesti vrata, vaskularnih podruĉja, cista, limfnih ĉvorova. 
UTZ je iznimno vaţan i kod citološke punkcije tvorbe, jer omogućuje precizno usmjeravanje 
igle, ĉime se dobiva reprezentativni uzorak za dijagnostiku.  
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Dopplerom krvnih ţila  omogućujemo prikazivanje protoka kroz arterijske krvne ţile vrata 
precizno odreĊujući postotak njihova suţenja. (13) 
Ako je potrebno, moţe se uĉiniti nuklearna magnetska rezonanca (NMR) vrata.(14) 
Jednostavna tireoglosalna cista će na UTZ biti avaskularna tvorba. Ako je cista upaljena, izgled 
ciste moţe biti promjenjiv s obzirom na debljinu zida i povećanu ehogenost. Vaţno je prikazati 
UTZ štitnu ţlijezdu na njenom uobiĉajenom mjestu, jer se tkivo štitnjaĉe moţe naći samo u 
tireoglosalnoj cisti. Ako se takva medijalna cista vrata odstrani, kod oboljelog će takav 
operativni zahvat za posljedicu imati hipotireozu.  
Lateralne ciste vrata takoĊer je potrebno obraditi s navedenim pretragama. Upaljene branhijalne 
ciste vrata se prikazuju kao neograniĉene ili djelomiĉno ograniĉenestrukture. Punkcijom se u 
pravilu dobije gušći sadrţaj smeĊe boje. (14) 
 
 
5. Lijeĉenje embrioloških poremećaja glave i vrata 
 
Ako je cista upaljena, daje se antibiotska terapija prije kirurškog odstranjenja ciste. Obiĉno se 
daju parenteralnoantibiotici, ali kod minimalno upaljenih cista mogu se dati i peroralniantibiotici. 
(15) U pravilu se izbjegavaju incizijeupaljene ciste, zato što oteţavaju kasniji operativni zahvat i 
potpunokirurškoodstranjenje tvorbe.Nakon smirenja upale, lijeĉenje je prvenstveno kirurško. 
Cista se odstranjuje u cijelosti. Lateralne ciste vrata se odstranjuju rezom na lateralnom dijelu 
vrata. Medijalne ciste vrata odstranjuju se operativnim zahvatom po Sistruncku iz 1920.god. 
Operacija obuhvaća odstranjenje medijalne ciste vrata zajedno s dijelom hioidne kosti, tako da se 
prati traĉak tireoglosnogduktusadoforamenacekuma, udubljena na granici korijena i korpusa 






5.1 Komplikacije operacije medijalne i lateralne ciste vrata 
 
Od mogućih komplikacija kod operacije lateralnih cista vrata mogu se javiti ozljede ţivaca, 
ozljede velikih krvnih ţila poput karotide i unutarnje jugularne vene te poslijeoperativna 
krvarenja i infekcije rane. Infekcija rane se javlja s crvenilom koţete bolnošću okooperativne 
rane, ponekad uz gnojnu sekreciju. (17) Poslijeoperativno krvarenje je komplikacija koja se 
javlja u prvih 24 sata nakon operacije i nekada zahtjeva reviziju operativnog polja. 
Od intraoperativnih ozljeda ţivaca mogu se javiti: 
-oteţan ili slabije razumljiv govor koji nastaje zbog ozljede ţivca hipoglosusa, što ima za 
posljedicu paralizu mišića jezika; 
-nemogućnost odizanja ramena i sindrom bolnog ramena koji nastaje zbog ozljede akcesornog 
ţivca; 
-Hornerov sindrom nastaje kao posljedica ozljede cervikalnog simpatiĉnog ganglija i oĉituje  
se trijasom simptoma: uska zjenica, uvuĉena oĉna jabuĉica, spuštena gornja vjeĊa oka. 
 
Od komplikacija tijekom operacije medijalnih cista vrata mogu se javiti: 
-promjena u boji glasa koja nastaje kao posljedica ozljede gornjeg laringealnog ţivca i obiĉno je 
blagog inteziteta; 
-poslijeoperativno krvarenje je komplikacija koja se većinom javlja u prvih 24 
sata nakon operacije i moţe zahtijevati reviziju operativne rane; 





6. Ispitanici i metode 
 
Ispitanici u ovom retrospektivnom istraţivanju bili su bolesnici operirani i lijeĉeni u Općoj 
bolnici Zadar, na Odjelu za otorinolaringologiju. Svi bolesnici operirani su u razdoblju od 
sijeĉnja 2011. godine do prosinca 2016. godine. U navedenom razdoblju prikupljena je 
dokumentacija o 36 operiranih bolesnika od medijalnih ili lateralnih cista vrata. Bolesnici su bili 
u dobi od 2 do 84 godine ţivota. Prikupljenipodaci dobiveni su uvidom u medicinsku 






U ovom istraţivanju su prikupljeni podaci o 36 bolesnika koji su operirani i lijeĉeni na Odjelu za 
otorinolaringologiju Opće bolnice Zadar, u razdoblju od sijeĉnja 2011. do prosinca 2016. 
 




Slika 2. Prikaz bolesnika po spolnoj distribuciji  
 
 
Slika 2 prikazuje broj operiranih bolesnika po spolu. Od 36 bolesnika, 17 (47%) bolesnika bilo je 















Slika 3. Bolesnici s kongenitalnim cistama vrata prikazani prema dobi 
 
 
Slika 3 prikazuje podjelu bolesnika prema dobi. Od 0-20 godina bilo je 14 operiranih bolesnika 
(39%), od 21-40 godina 13 operiranih bolesnika (36%), od 41-60 godina 6 operiranih bolesnika 
(17%), te starijih od 60 godina 3 (8%) operiranih bolesnika. NajmlaĊi operirani bolesnik je imao 

































Slika 4 prikazuje podjelu bolesnika prema godini u kojoj je izvršen operativni zahvat 
kongenitalne ciste vrata. U 2011. godini je bilo 8 (22%) operiranih, u 2012. godini je bilo 2 (6%) 
operiranih, u 2013. godini je bilo 11 (30%) operiranih, u 2014. godini je izvršeno 6 (17%) 
operacija, u 2015. godini 3 (8%) operacije, te u 2016. godini je bilo 6 (17%) operiranih s 


























Slika 5. Prikaz bolesnika s kongenitalnim cistama vrata prema sklonosti pušenju 
 
 
Slika 5 prikazuje sklonost pušenju bolesnika koji su operirani. Od 36 bolesnika, njih 28 (78%) su 






















Slika 6. Prikaz bolesnika  s kongenitalnim cistama vrata s obzirom na konzumaciju alkohola 
 
 
Slika 6 prikazuje sklonost bolesnika s kongenitalnim cistama vrata s obzirom na konzumaciju 


















Slika 7. prikazuje prijeoperativne simptome kod bolesnika s kongenitalnim cistama vrata 
 
Slika 7 prikazuje prijeoperativne simptome kod bolesnika koji su operirali ciste vrata. Kod njih 
31 (86%) simptom je bio bezbolni ĉvor i oteklina na vratu.Kod 3 bolesnika (8%) javila se bolna, 


































Slika 8. Prikaz bolesnika s medijalnim i lateralnim cistama vrata. 
 
 
Slika 8 prikazuje da je 14 bolesnika (39%) imalo medijalnu cistu vrata, dok je 22 bolesnika 
















Slika 9. Raspodjela bolesnika s lateralnom cistom vrata 
 
 
Slika 9 prikazuje 22 bolesnika s lateralnom cistom vrata. Od toga broja 20 (92%) je bolesnika 
imalo lateralnu cistu na vratu, dok je 1 bolesnik (4%) imao preaurikularnu cistu, 1 (4%) bolesnik 




















Slika 10 . Bolesnici s medijalnim cistama vrata  
 
 
Na slici 10 prikazano je 14 bolesnika s tvorbom u medijalnoj liniji vrata. Dvanaest bolesnika 
(86%) su imali medijalnu cistu vrata, 1 bolesnik (7%) je imao tireoglosnu fistulu, te 1 bolesnik 





















Slika 11. Vrste operativnih zahvata uĉinjene kod bolesnika s medijalnim cistama vrata 
 
 
Slika 11 prikazuje vrstu operativnog zahvata kod bolesnika s medijalnim cistama vrata. Kod 1 
(7%) bolesnika napravljena je ekstirpacija ciste. Kod njih 12 (86%) napravljena je ekstirpacija 
ciste uz resekciju trupa hioidne kosti, te kod 1 (7%) bolesnika odstranila se fistula i napravljena 






























Slika 12. Vrste operativnih zahvata uĉinjenih kod bolesnika s lateralnim cistama vrata 
 
 
Slika 12 prikazuje vrstu operativnog zahvata kod bolesnika s lateralnim cistama vrata. Kod 21-
og(95%) bolesnika, napravljena je ekstirpacija ciste, te kod 1 (5%) bolesnika je odstranjen 



































Slika 13 prikazuje tvorbe prema patohistološkom nalazu. 20 bolesnika (55%) je imalo 
branhiogenu cistu vrata (CCB).Jedan bolesnik (3%) je imao preaurikularnu cistu (CP),a jedan 
bolesnik (3%) je imao obostrani preaurikularni sinus s fistulom (SPB).  
Pet bolesnika (14%) je imalo tireoglosalne ciste (CDT), sedam bolesnika (19%) je imalo 
patohistološki medijalne ciste vrata (CCM), što ukupno ĉini 12 (33%) bolesnika s medijalnom 
cistom vrata. Jedan bolesnik (3%) je imao epidermoidnu medijalnu cistu vrata (CECM). Jedan 
bolesnik (3%) je imao tireoglosnu fistulu vrata (FCDT), Kod svih bolesnika prijeoperativnom 
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Slika 14. Prikaz primjene antibiotske terapije kod bolesnika s kongenitalnim cistama vrata 
 
 
Slika 14 prikazuje primjenu antibiotske terapije kod bolesnika s cistama vrata. Njih 26 (72%) 





















Slika 15. Prikaz trajanja drenaţe kod bolesnika s kongenitalnim cistama vrata 
 
 
Slika 15 prikazuje duljinu trajanja drenaţe. Kod 17 bolesnika (47%) drenaţa je trajala 2 dana. 
Kod 4 bolesnika (11%) drenaţa je trajala 4 dana, dok kod 15 bolesnika (42%) nije bilo drenaţe. 
Kod svih bolesnika šavovi su odstranjeni od osmog do ĉetrnaestog poslijeoperativnog dana. Od 
komplikacija kod jednog bolesnika javila se poslijeoperativna infekcija rane, a kod drugog 
bolesnika serom u rani. Kod niti jednog bolesnika u promatranom razdoblju nije došlo do 





























Slika 16.  Prikaz broja bolesnika s prijeoperativnom upalom kod kongenitalnih cistiĉnih tvorbi 
 
 
Slika 16 prikazuje broj bolesnika sprijeoperativnom upalom ciste. 27 bolesnika (75%) nije imalo 
















Slika 17.  Cistiĉne tvorbe prema kliniĉkoj dijagnozi 
 
 
Slika 17 prikazuje tvorbe vrata prema kliniĉkoj dijagnozi. Kod 13 (35%) bolesnika kliniĉki je 
postavljena dijagnoza je medijalne cista vrata (CCM). Kod 1 bolesnika (3%) kliniĉka dijagnoza 
je bila medijalna vanjska fistula vrata (FCME). Lateralne ciste vrata (CCL) su kliniĉki bile 
prisutne kod 20 bolesnika (56%). Kod 1 bolesnika (3%) se po kliniĉkoj dijagnozi radilo o 
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Slika18. Prikaz MSCT napravljenih prijeoperativno 
 
 
Slika 18 prikazuje broj napravljenih MSCT kod bolesnika prije operacije. Njih 4 (11%) je 
napravilo MSCT prijeoperativno, dok njih 32 (89%) nije napravilo MSCT prije operacije.Kod 
svih bolesnika s kongenitalnim promjenama na vratu uĉinjen je UTZ kojim je i postavljena 
















Slika19. Prikaz kroniĉnih bolesti kod bolesnika s kongenitalnim cistama vrata 
 
 
Slika 19 prikazuje kroniĉne bolesti kod bolesnika operiranih od kongenitalnihcista vrata. Samo 1 
bolesnik (3%) je imao u anamnezi astmu kao kroniĉnu bolest, dok kod 35 bolesnika (97%) nije 















Slika 20. Prikaz lokalizacije medijalnih cista vrata 
 
 
Slika 20 prikazuje lokalizaciju medijalnih cista vrata. Kod 1 (3%) operiranog bolesnika cista je 
smještena paramedijalno lijevo.Uz gornji rub tiroida, cista se nalazila kod 2 (6%) bolesnika. Kod 
3 (8%) bolesnika, ciste su se nalazile ispred tirohioidne membrane. Medijalno uz hioid su bile 
prisutne kod 7 (19%) pacijenata. Kod 1 (3%) pacijenta, cista se nalazila ispod hioida, dok kod 22 















Slika 21. Prikaz lokalizacije lateralnih cista vrata.  
 
 
Slika 21 prikazuje lokalizaciju lateralnih cista vrata. Kod 9 operiranih (25%) cista je bila 
smještena lateralno desno, a kod 12operiranih (33%) cista je bila smještena lateralno lijevo. Kod 
1 bolesnika (3%) imamo obostrani preaurikularni sinus s fistulom. Kod 14 bolesnika (39%) nije 













Na slici 22 prikazane su operacije medijalne ciste s resekcijom hioida i bezresekcije hioida. 
 
 
Slika 22. Prikaz resekcije hioida kod medijalnih cisti vrata. 
 
 
Slika 22 prikazuje da je kod 13 (93%) pacijenta uz ekstirpaciju ciste, uĉinjena i resekcija trupa 















PriroĊene ili steĉene ciste na vratu spadaju u skupinu kongenitalnih anomalija. Najĉešće 
priroĊene anomalije vrata su: tireoglosalne ciste i epidermoidne ciste koje se javljaju u 
medijalnoj regiji vrata te branhialne ciste koje su smještene lateralno. (8) Branhijalne ciste 
obuhvaćaju širi pojam od lateralnih cisti vrata i nastaju kao poremećaji sraštavanja u prvom do 
ĉetvrtom škrţnom luku. Ciste nastale poremećajem sraštavanja u drugom, trećem i ĉetvrtom 
škrţnom luku ĉine lateralne ciste vrata. Ciste prvog škrţnog luka javljaju se na licu oko uške i u 
našem istraţivanju javile su se kod 2 od 22 (9%) bolesnika s lateralnom cistom. Preostale 
lateralne ciste njih 91% javile su se kao poremećaji drugog, odnosno trećeg škrţnog luka, što 
odgovara navodima iz literature. (8) U našem istraţivanju nismo zabiljeţili niti jednu cistu 
ĉetvrtog škrţnog luka, koje su i inaĉe iznimno rijetke. Kod jednog bolesnika s cistom prvog 
škrţnog luka javila se i fistula. Interesantno je da se kod istoga bolesnika promjena nalazila 
obostrano. Lateralne ciste vrata u pravilu su jednostrane, a iznimno mogu biti i obostrane, kod 
nešto manje od 2% bolesnika. (11) 
Medijalne ciste vrata nastaju bilo gdje na putu sraštavanja tireoglosnog duktusa, od foramena 
cecuma na bazi jezika, do prednje regije vrata gdje se normalno nalazi štitnjaĉa. U suprotnosti s 
prethodnim istraţivanjem, provedenim u našoj ustanovi (19), u kome su prevladavali bolesnici s 
medijalnom cistom vrata, u ovom ispitivanom razdoblju, prevladavali su bolesnici s lateralnom 
cistom vrata. Od 14 bolesnika s medijalnom cistom vrata u ovom istraţivanju kod njih 86% 
histološki se radilo medijalnoj cisti vrata. Ovaj podatak odgovara rezultatima dobivenim u 
prethodnom petogodišnjem razdoblju provedenim u našoj ustanovi. (19) Kod jednog bolesnika 
histološki je potvrĊena dermoidna cista medijalne regije vrata, a kod jednog bolesnika radilo se o 
fistuli u srednjoj regiji vrata. Kod svih bolesnika, osim bolesnika s dermoidnom cistom vrata u 
ovoj operaciji uĉinjena je resekcija hioidne kosti. 
Anamnestiĉki podaci i kompletan fizikalni pregled, koji ukljuĉuje palpaciju vrata i fiberskopiju 
ţdrijela i grkljana, najvaţniji je za postavljanje dijagnoze bolesti. Palpacija vrata pokazati će 
bezbolnu tvorbu, razliĉite ĉvrstoće, pomiĉna u odnosu na podlogu, smještena u medijalnoj, 
odnosno u lateralnoj regiji vrata kada se radi o lateralnim cistama vrata. Lateralne ciste vrata 
uglavnom su lokalizirane ispred prednjeg ruba SCM-a. Lokalizacija ciste na vratu nam pomaţe u 
postavljanju ispravne dijagnoze kongenitalne tvorbe na vratu. Znatno rjeĊe mogu se javiti 
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bolesnici bez cistiĉne promjene, ali s uoĉljivom fistulom. U našem istraţivanju takvih je 
ispitanika bilo manje od 6%. 
Kongenitalne ciste vrata obiĉno sporo rastu i izazivaju simptome tek kada se povećaju ili 
inficiraju. (18) Uz fizikalni pregled i fiberskopiju neophodna je UTZ pretraga vrata kao i 
citološka punkcija tvorbe. U našem istraţivanju, navedene metode pretrage, UTZ i citološka 
punkcija, pokazale su izuzetnu toĉnost u postavljanju konaĉne dijagnoze bolesti. Kod nekih 
bolesnika moţe se napraviti i MSCT pretraga vrata, osobito u sluĉaju kada se tvorba ne moţe u 
potpunosti prikazati ultrazvuĉnom pretragom (18). MeĊu našim bolesnicima kod ĉetiri bolesnika 
(11%) je bilo potrebno napraviti dodatnu MSCT pretragu prijeoperativno.  
Prema rezultatima ovog istraţivanja nešto veći broj operiranih bile su ţene (53%).  
Kongenitalne cistiĉne tvorbe mogu nastati u svakoj ţivotnoj dobi, pa i kod osoba u dobi preko 60 
ili 70 godine ţivota (11). Najveći broj operiranih u našem istraţivanju je bilo u dobi do 20 godine 
ţivota, gotovo 40%. U starijim dobnim skupinama broj oboljelih postupno opada, da bi najmanje 
bolesnika bilo u dobi iznad 60 godina ţivota. NajmlaĊi operirani bolesnik imao je dvije godine, a 
najstariji je bio u dobi od 84 godine koji je imao recidivirajuće upale lateralne ciste vrata. 
Lateralne ciste vrata su nerijetko sklone upali. Oko ĉetvrtine bolesnika s kongenitalnim cistiĉnim 
promjenama imalo je prijeoperativno upalu ciste. Ovaj podatak varira od ispitivanja do 
ispitivanja i u prethodnom petogodišnjem ispitivanju iznosio je 15%. (19) 
U istraţivanju koje je provedeno u Općoj bolnici Zadar u razdoblju od 2006. - 2011. godine (19) 
kod 10% bolesnika nakon operativnog zahvata medijalne ciste vrata javio se recidiv bolesti i to 
uglavnom unutar godinu dana nakon operacije. Za razliku od toga ispitivanja u našem sadašnjem 
istraţivanju nije zabiljeţen nijedan bolesnik s recidivom bolesti. Prvenstveni razlog recidiva u 
prethodnom ispitivanom razdoblju, bilo je to što kod bolesnika s recidivom, nije bila uĉinjena 
resekcija trupa hioidne kosti tijekom odstranjenja medijalne ciste vrata. (19) 
Kod jednog bolesnika kao poslijeoperativna komplikacija javila se infekcija rane, a kod drugog 
bolesnika nakon operativnog zahvata pojavio se serom. Komplikacije u kirurgiji medijalnih i 
lateralnih cista vrata su moguće i najĉešće obuhvaćaju uz infekciju rane, recidive nakon operacije 
medijalnih cista vrata, a kod operacija lateralnih cista vrata mogu imati za posljedicu tranzitornu 
ili permanentu povredu desetog, jedanaestog, dvanaestog moţdanog ţivca te povredu velikih 





 MeĊu kongenitalnim cistama dominiraju lateralne ciste; 
 Vodeći prijeoperativni simptom kod većine bolesnika je bio bezbolni ĉvor na vratu, 
iznimno se moţe javiti fistula kao prvi simptom; 
 Preko90% lateralnih cista javile su se kao poremećaji drugog, odnosno trećeg škrţnog 
luka; 
 Kod 1% bolesnika lateralna cista se javila obostrano kao preaurikularna cista; 
 Kod gotovo 90% bolesnika patohistološkom dijagnozom potvrĊena je medijalna cista 
vrata, kod dva bolesnika radilo se o epidermoidnoj cisti i o fistuli; 
 Uz fizikalni pregled i fiberskopiju, nedvojbena je vrijednost ultrazvuka i citološke 
punkcije u postavljanju dijagnoze bolesti; 
 Kod ĉetvrtine bolesnika prijeoperativno je došlo do upale kongenitalne cistiĉne 
tvorbe; 
 Od komplikacija, kod jednog bolesnika javila se poslijeoperativna infekcija rane, a 
kod drugog bolesnika serom u rani; 
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